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RESUMEN: Se realiza un estudio en seis pacientes para determinar el resultado de usar reservorios de saliva en las prótesis 
del maxilar superior, en pacientes afectos de xerostomía. Se utilizan dos sustancias de relleno, agua y un producto con el sistema 
glucolactoperoxidasa, valorando los beneficios de una y otra. 
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ABSTRACT: We present a study in six patients. for evaluation of effects to use saliva reservoirs in dental palatal protesis, in 
patients with xerostomia. We ha ve two kinds of products, water and product with glucolatoperoxidase system, we study the results 
with one and the other. 
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INTRODUCCION 
La xerostomía es una afeéción que puede alterar la 
calidad de vida de los pacientes de forma considerable. 
Se define como boca seca y la pueden llegar a padecer 
el 20% de las personas entre los 18 y 34 años; cifras que 
se aproximan al 40% si consideramos el grupo de po-
blación de más de 55 años (1) . Las causas de este cuadro, 
que cursa generalmente de forma crónica, son variadas, 
siendo también variado su tratamiento. Nos parece es-
pecialmente oportuna la clasificación etiopatogénica de 
SEIFERT y McDoNAL, recogida por LóPEZ y col. y que 
podemos apreciar en la Tabla 1 (2). 
Por otro lado la xerostomía en sí no ocasiona ningún 
problema pero debido a ella se producirán una serie de 
alteraciones, recogidas por FERGUSON (3), de las que 
destacamos las siguientes: 
(*)Profesor Asociado de la Unidad de Medicina Bucal. Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Barcelona. 
(**) Profesor Asociado de la Unidad de Medicina Bucal. Facultad de 
Odontología de la Universidad de Santiago de Compostela. 
,. -Manifestaciones funcionales: dificultad para ha-
- blar, deglutir, degustar los alimentos, etc. 
-Manifestaciones dentales: caries atípicas, enfer-
medad periodontal, etc. 
-Predisposición a las infecciones orales: candidia-
sis sobre topo. 
-Deterioro de la mucosa oral: grietas y úlceras 
principalmente. 
Así pues, si tenemos en cuenta que el tratamiento 
causal será el más adecuado, nos parece oportuna la 
clasificación terapéutica que hace LóPEZ y col. (2): 
a)Controlar la enfermedad de base si la hubiese. 
b)Control de la ingesta medicamentosa que pueda 
alterar la producción de saliva a diferentes niveles. 
e) Instaurar técnicas que nos ayuden a mantener la 
boca húmeda, estimulando la protección de saliva. 
d)Terapéutica de sustitución. 
e) Instaurar técnicas de prevención. 
Si tenemos en cuenta el punto d), siempre después 
de descartar las otras posibilidades, y considerando 
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algunos estudios sobre la utilización de reservorios 
orales de saliva artificial (4, 5, 6, 7), nos planteamos la 
utilización de la técnica de sustitución mediante reser-
vorios incorporados a prótesis dentales en seis pacientes 
afectos de xerostomía. 
Para elegir la sustancia de relleno del reservorio 
(sustituto de saliva) y teniendo en cuenta las familias 
de productos existentes en el mercado (8, 9) (Tabla 2), 
decidimos utilizar uno clásico en tres de los pacientes 
(agua), que constituyen el grupo B y un producto en-
zimático de reciente lanzamiento en los otros tres (Bio-
tene®) (grupo A) del que existen buenos resultados 
publicados en su utilización en fonna de enjuagues. 
Tabla 3 (9, 10, 11 , 12). 
Objetivos 
Se pretende detenninar el beneficio de utilizar reser-
vorios de saliva en prótesis dentales para pacientes afectos 
de xerostomía, analizando las diferencias encontradas 
entre el agua y un sistema de glucolactoperoxidasa. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se eligen seis pacientes afectos de xerostomía, cuya 
edad y causa de la misma se puede apreciar en la Tabla 
4. Se les plantea la posibilidad de realizar prótesis com-
pletas superiores con un reservorio para saliva. Utiliza-
mos la técnica de VISSINK (5) para los pacientes a los que 
se les realiza una prótesis nueva y la de VISSINK (6) para 
los dos pacientes a los que se les reutiliza la prótesis que 
ya usaban. En la Tabla 4 también podemos apreciar el 
volumen que obtenemos para cada reservorio utilizado. 
A todos los pacientes se les propone esta alternativa 
terapéutica y se les indica que tendrán que venir cada 
15 días a la consulta para recoger el material de relleno 
y para cumplimentar un cuestionario sobre los resultados 
que van obteniendo. En ningún momento el paciente o 
el profesional es conocedor de la sustancia que emplea 
para rellenar el reservorio (agua o Biotene®), ya que es 
la enfermera mediante un código para cada paciente la 
que le da un frasco u otro en cada visita. El estudio se 
realiza durante dos meses con visitas cada quince días 
para cumplimentar el cuestionario por parte del paciente. 
Todos los pacientes eran portadores previos de prótesis 
completa en el maxilar superior y dos de ellos eran 
además edéntulos mandibulares. 
En la Fig. 5 podemos ver el cuestionario que ha de 
cumplimentar el paciente en cada visita; tiene que poner 
una valoración del 1 al 1 O para cada pregunta. 
RESULTADOS 
Si analizamos los resultados en su conjunto, los 
pacientes mejoran de su sintomatología tanto con los 
reservorios a base de agua como en los que se utiliza 
el Biotene®. Sólo un paciente describe una mayor sen-
sación de boca seca a pesar de utilizar el reservorio; 
corresponde a una de las pacientes con síndrome de 
Sjogren y es la única paciente con la que tuvimos pro-
blemas de retención con la dentadura. A continuación 
analizamos las respuestas a cada pregunta por separado: 
Pregunta A. ¿Es su prótesis confortable? Todos los 
pacientes mejoran y refieren un incremento de la con-
fortabilidad a medida que pasan los días, excepto la 
paciente en la que hemos tenido problemas de retención 
con la prótesis. Podemos observar que el grupo que 
utiliza el producto enzimático tiene un incremento de la 
mejoría de 4 puntos de media al final de los dos m-eses, 
frente a un incremento de sólo 1 punto de media en el 
grupo que ha utilizado el agua (Fig. 2a, 2b ). 
Pregunta B. ¿Tiene sensación de que mozón en la boca? 
Todos los pacientes tienen una importante sensación de boca 
ardiente, la mejoría se produce en los dos grupos, aumentan-
do a medida que pasan los días, seguramente por una mejor 
tolerancia de la prótesis y por mejorar los mecanismos que el 
paciente tiene para obtener el líquido desde el reservorio. En 
el grupo A la sensación inicial de boca ardiente es de 9, pa-
sando a 4,6, por el contrario en el grupo B la mejoría pasa de 
8,6 a 7 (Fig. 3a, 3b ). 
Pregunta C. ¿Tiene dificultad para hablar con su 
dentadura? Como era de esperar, al ser pacientes acos-
tumbrados a usar prótesis completa, el disconfort para 
el habla es pequeño, una valoración de 3 de media sobre 
1 O en los dos grupos. Los dos grupos tienen una media 
global final de 1 ,3, es decir existe una discreta mejoría. 
En este caso mejora también el paciente que tiene di-
ficultad para retener la prótesis (Fig. 4a, 4b ). 
Pregunta D. ¿Come bien con su prótesis? El grado 
de disconfort de estos pacientes es medio, aspecto que 
coincide poco con otros estudios sobre xerostomía en los 
que se registra Ún importante disconfort a la hora de la 
comida (13, 14). Es posible que el problema esté en la 
formulación de esta pregunta, pensamos que si el pacien-
te tiene dificultad para comer no lo achaca a la prótesis. 
Creemos oportuno en un próximo estudio más amplio 
modificar el enunciado de esta pregunta. De cualquier 
manera se produce una mejoría frente al estado inicial 
(Fig. 5a, 5b). 
Pregunta E. ¿Tiene la sensación de boca seca? La 
sensación de boca seca, síntoma relacionado de forma 
marcada con la clínica de boca ardiente, es alta en los 
seis pacientes tratados. En el grupo A se produce una 
mejoría de media de 4,3 puntos (se pasa de 8,6 a 4,3), 
por el contrario en el grupo B la mejoría de media es 
tan sólo de 2 puntos (de 8 a 6) (Fig. 6a, 6b). 
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- DESCENSO DEL ESTIMULO PERIFERICO 
- DESORDENES CENTRALES 
- DESORDENES DE INERV ACION GLANDULAR 
- TRASTORNOS EN LA PRODUCCION 
-INSUFICIENCIA DEL MATERIAL DE PRODUCCION 
- DESTRUCCION ACINAR 
- RESTRICCIONES EN EL TRANSPORTE 
- INCREMENTO DEL CONSUMO DE SALIVA 
TABLA 1 
Causas de xerostomía. Tomado de López, P. (1) 
GLUCOSA 
+ 
OXIGENO 
AGUA 
Glucosa-oxidasa 
l AGUA 
+ ------'~'------+ HIPOTIOCIANATO 
TIOCIANATO 
TABLA 3 
Esquema de acción del tiocianato (Biotene"). Tomado de 
Curtois, P., en Biotene para la boca seca (10) 
PACIENTE AÑOS SEXO CAUSAS DE LA VOLUMEN DEL 
N' XEROSTOMIA RESERVORIO 
-
.... 
1 76 H* Sdrne. de Sjiigren 7 mi 
2 68 V** Radioterapia 11 mi 
3 57 H Radioterapia 8 mi 
4 47 V Radioterapia 13 mi 
5 62 V Radioterapia 12 mi 
6 45 H Sdme. de S jtigren 7 mi 
• H.: Mujer 
**V.: Varón 
TABLA 4 
Tabla que refleja la edad, causa de la xerostomía y sexo de los 
pacientes del estudio. También se puede apreciar el volumen 
del reservorio empleado en cada caso 
- SOLUOONES QUE CONfiENEN MUCINAS 
- SOLUCIONES QUE CONTIENEN GLUCOPROlEINAS 
- SOLUCIONES ACUOSAS 
- SOLUCIONES ACUOSAS Y CARBOXIMETILCELULOSA 
- SOLUCIONES ENZIMA TICAS 
TABLA 2 
Grupos de sustitutos salivales. Tomado de López, P. (2) 
CUESTIONARIO 
A. ¿Es su prótesis confortable? 
B. ¿Tiene sensación de quemazón en la boca? 
C. ¿Tiene dificultad para hablar con su dentadura? 
D. ¿Come bien con su prótesis? 
E. ¿Tiene sensación de boca seca? 
Marque la .casilla que crea responde mejor a su respuesta 
PRE- V ALORACION DEL O AL 10 
GUN-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TA 
A 
B 
e 
D 
E 
Valoración: 
,. Pregunta A: 10 para la respuesta mejor y 1 para la peor. 
Pregunta B: JO si la quemazón es máxima, 1 si la quemazón es 
mínima o no hay. 
Pregunta -~' JO si es máxima la dificultad, 1 si es mínima. 
Pregunta D: JO si se come perfectamente y 1 si se come muy mal. 
Pregunta E: 1 O si ~a sensación de boca es máxima y 1 si es mínima 
Fig. 1 
Cuestionario a realizar por los pacientes en cada visita de 
· control y al inicio del estudio 
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Pregunta A 
¿Es su prótesis confortable? 
Valoración 
Visitas 
Fig. 2-a 
i. 1 ¡ ! • Paciente 1 
¡ !• Paciente 2! 
¡•~cien~ 
Respuesta a la pregunta A (¿es su prótesis confortable?) para el grupo 
A (pacientes que utilizan el sistema glucolactoperoxidasa). 
Pregunta A 
¿Es su prótesis confortable? 
Valoración 
a,¡·¡'; ·- - -~----.---:-i 
~ ¡. ,; .-:::::::: . . _ -¡ ,• Padente4 
~ ~ jíi ~ ·· ·. ! • PacienteS ~ J~--=-- ~--- - ·- ¡ : -~~~ 
O fln~·Sdi;;J-·· · ·~·Sd~:· ~:._ 45.~ -7~ ___ ro6dlas Pacien184 l 7 ! ; 7 ! 
Pacientes ¡ 4 6 Í. ¡ 5 ; : 7 6 
Paciente~ ! 3 ¡ 4 ¡ 4 . -~ 4 
Visitas 
Fig. 2-b 
Respuestas a la pregunta A (¿es su prótesis confortable?) para el 
grupo 8 (pacientes que utilizan agua). 
Pregunta B 
¿Tiene sensación de quemazón en la boca? 
Fig. 3-a 
Respuestas a la pregunta 8 (¿tiene sensación de quemazón en la 
boca) para el grupo A (pacientes que utilizan el sistema glucolacto-
peroxidasa). 
Pregunta B 
¿Tiene sensación de quemazón en la boca? 
Valoración 
.d -- ----1~ i ! ! r~----22-- - :
1
,. Paciante_4
1
, 
: ¡ 1 1k~ . ·L. - . ¡ : ;:: : 
: ·¡ r .. ....~. •• 'L•a... "' 
21 í ----·--.....::::...-=--- -~-__J 
O , ~ · ! r ··---- · -, - - . - -, - .. -T- -:-... 
llniao l ISdlaS 30dia.1 r dJ.,j 60dlalj 
Paclonlo4f g · B , ... 7 ·¡ : 7 ' ¡ 6 ; 
Paclenle 5 j 9 9 j 8 ! i 8 ; : 8 j 
~ci!~'!~ i ! . _ _! _! 7 ¡ 1 8 : . _.L ~ ¡ 
Visitas 
Fig. 3-b 
Respuestas a la pregunta 8 (¿tiene sensación de quemazón en la 
boca?) para el grupo 8 (pacientes que utilizan agua). 
Pregunta e 
¿Tiene dificultad para hablar con su dentadura? 
Valoración 
Visitas 
Fig. 4-a 
Respuestas a la pregunta C (¿tiene dificultad para hablar con su 
dentadura?) para el grupo A (pacientes que utilizan el sistema glu-
colactoperoxidasa). 
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PregmtaC PreguntaD 
¿Tiene dificultad para hablar con su dentadura? ¿come bien con su prótesis? 
¡5 ~~ Í!odlas _ ~dí~ ~ 
Paciente 4i ¡ 4 ; 3 2 ¡ 1 1 
IPacientesi 3 3 2 2 ! 1 1 
Pacientes! ~ 1 2 2 1 2 1 L_!___j 
---
Visitas 
Fig. 4-b 
Respuestas a la pregunta C (¿tiene dificultad para hablar con su 
dentadura?) para el grupo B (pacientes que utilizan agua). 
Fig. 5-a 
Respuestas a la pregunta D (¿come bien con su prótesis?) para el 
grupo A (pacientes que utilizan el sistema glucolactoperoxidasa) 
PreguntaD 
¿come bien con su prótesis? 
Valoración 
t : ¡ r¡_ri -
! Í[ w 
~ . 1 ~
·: : 1 c. ·---:::=- =~--==---·~ --===:;·' 
t~:.:-.~2:.::~-j --· · ;: -·-r--r-__ 1 ... - · : · -·-; 
Paclenle 4 o, 7 ' 7 ' ;_· 6 6 1: i, S 
Paclenle 5 j 5 ! 5 i 6 : 7 1 ¡ 7 
Paciente!!· 4 1 6 L ¡ -~-L , 1 i ~ 
Visitas 
Fig. 5-b 
Respuestas a la pregunta D (¿come bien con su prótesis?) para el 
grupo B (pacientes que utilizan agua). 
Pregunta E .,. Pregunta E 
¿Tiene sensación de boca seca? ¿Tiene sensación de boca seca? 
Fig. 6-a 
Respuestas a la pregunta E (¿tiene sensación de boca seca?) para 
el grupo A (pacientes que utilizan el sistema glucolactoperoxidasa). 
Fig. 6-b 
: 
j '• 1'11denta 4 1 
4::: -YwPaciente sj 
. • _!'acienle 8 i 
Respuestas a la pregunta E (¿tiene sensación de boca seca?) para 
el grupo B (pacientes que utilizan agua). 
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DISCUSION 
La xerostomía es un síntoma que ocasiona importan-
tes complicaciones para el paciente, disminuyendo su 
calidad de vida. Cada paciente con xerostomía es un todo 
individual y será por tanto imprescindible, para obtener 
un buen resultado, individualizar cada tratamiento; sien-
do fundamental un diagnóstico previo correcto antes de 
plantear una alternativa terapéutica. 
Por otro lado, la utilización de reservorios en la 
prótesis ha sido estudiado por diferentes autores presen-
tando, en general, buenos resultados y utilizando dife-
rentes materiales de relleno (2, 4, 7). Nosotros tras 
realizar el presente estudio creemos, coincidiendo con 
los autores citados, que el uso de reservorios es una 
buena alternativa terapéutica para los pacientes con este 
problema. 
Si bien tanto el agua como la sustancia enzimática 
se han mostrado beneficiosos, la mejor respuesta obte-
nida con el producto a base de glucolactoperoxidasa, 
creemos justifica un estudio más amplio para valorar la 
eficacia del mismo. 
CONCLUSIONES 
Las dentaduras que contienen un reservorio para 
saliva artificial pueden ser una buena alternativa tera-
péutica en los pacientes con xerostomía, tanto si se 
utiliza agua para rellenar el reservorio como si se utilizan 
productos enzimáticos. Los resultados con este último 
producto resultan mejores que con el agua. 
No obstante el pequeño número de pacientes y la 
dificultad para objetivizar las respuestas, nos debe hacer 
cautos a la hora de interpretar los resultados, en espera 
de estudios más amplios sobre el tema. 
Correspondencia: 
Dr. José López López 
Cartagena, 187 
08013 Barcelona 
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